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表１ NPWT症例リスト（２０１５年４月～２０１６年８月）
番号 年齢 性別 原因 病名 吸引圧 使用日数 NPWT後療法 転帰
１ ６４ M 右中足開放骨折 右足背膿瘍 １００ ２０ 網状分層植皮 上皮化








７５ ９ 大網充填，網状分層植皮 瘻孔残存
１２５ ２４ 植皮片のデブリードマン 瘻孔残存
１２５ ２７ 創縁縫合 死亡
４ ６３ M 開胸手術大動脈弁置換 胸部創部感染 ７５ １５ 創縁縫合 瘻孔残存
５ ４６ M 左足関節内果開放骨折 創部皮膚壊死
１２５ １３ 全層植皮 植皮一部壊死
分層植皮 上皮化→転院




右鼠径部創部感染人工血管露出 １２５ ８ 創傷処理（縫合閉鎖） 上皮化
８ ７４ M コレステロール塞栓症
右中足骨切断後潰瘍
TMA術後
ホワイトフォーム１００ ２３ 分層植皮 上皮化
９ ６７ M 右踵骨開放骨折 踵部皮膚壊死 １２５ ２１ 逆行性 sural flap 一部潰瘍残存→転院
１０ ５０ M 糖尿病性壊疽 右足潰瘍全層植皮後潰瘍 １２５ ２８ 足趾切断 創縮小
１１ ７８ M 結腸癌穿孔 右大腿部膿瘍腹腔内瘻孔 １００－２５ ２２ 網状分層植皮術 上皮化
１２ ４８ F 糖尿病性壊疽 左足中足骨切断後潰瘍 １２５ １５ 網状分層植皮術 上皮化
１３ ７１ F 左脛骨骨幹部開放骨折
創部皮膚壊死
筋膜皮弁部分壊死
１２５ １１ 網状分層皮膚移植 上皮化
１４ ６８ M 左脛骨高原骨折 創部皮膚壊死 １２５ ７ 全層皮膚移植 上皮化
１５ ６４ M 右上肢盗血症候群 右示指，中指壊死示指切断後潰瘍 ホワイトフォーム１２５ ２１ 中指切断，全層植皮 上皮化
１６ ６０ M 糖尿病性壊疽
左足底膿瘍，第４－５趾壊死
足趾切断後潰瘍
１２５ ２０ 網状分層植皮術 上皮化







創離解，放射線潰瘍 １００ ４６ 皮弁作成 瘻孔残存
皮弁術後 術後瘻孔，放射線潰瘍 １２５ ２０ 筋弁作成 瘻孔残存
１９ ６８ F 直腸癌術後縫合不全 左臀部創部感染 １００－１２５ ２３ 大殿筋弁作成術 創閉鎖
２０ ７４ M 左下腿開放骨折
皮膚欠損 １２５ ２０ 局所皮弁＋網状分層植皮 小潰瘍残存
脛骨骨髄炎 １００ １５ 保存療法 瘻孔残存，骨髄炎
２１ ７１ M 仙骨部褥瘡 皮膚潰瘍 １００ ２６ 保存療法 肉芽形成，創縮小
２２ ５９ F 左大腿脂肪肉腫切除後 網状分層植皮術後 ７５ ７ なし 植皮生着
２３ ７２ M 右腋窩～胸部褥瘡 褥瘡感染 ７５－１２５ １５ 保存療法 肉芽形成，創縮小
２４ ７３ F 肛門管癌術後
創離解，創部感染 １００ １４ 創縁縫合 小範囲創離解
創離解 １２５ １１ 局所皮弁 創治癒
２５ ７９ M 左下腿開放骨折 皮弁部分壊死 １２５ ６ 網状分層植皮術 上皮化
２６ ８８ M 虚血性右足底壊疽 第１趾切断後潰瘍 １００ １４ 保存療法 肉芽形成，創縮小
２７ ６８ F 左手盗血症候群 左手掌壊疽
５０ ２ 左中指，環指切断 壊死残存
５０－１００ ９ 左母指，示指切断 肉芽形成，創縮小
２８ １７ M 右下腿打撲，皮下血腫 蜂窩織炎 １２５ ４ 保存療法 肉芽形成，創縮小
２９ ５３ M 右下腿圧挫創 皮膚壊死，筋部分断絶 １２５ １３ 網状分層植皮 上皮化
























































下肢開放骨折８例 軟部組織損傷２例 術後創部感染５例 糖尿病性
壊疽３例 ガス壊疽１例 虚血肢２例 褥瘡３例 結腸癌穿孔１例
上肢シャント後盗血症候群２例 胸骨骨髄炎１例 植皮術後１例
後療法
（分層・全層）植皮術１３回 皮弁・筋弁７回 保存療法７回 単純縫
縮４回 手指・足趾切断術５回 なし（植皮固定）１回
転帰 上皮化・創閉鎖１５例 創縮小９例 瘻孔・潰瘍残存４例 死亡１例
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Our experience with negative pressure wound therapy
Takuya SEIKE, Akihiro TODA, Hiroaki NAGAE
Division of Plastic and Reconstructive Surgery, Tokushima Red Cross Hospital
Negative pressure wound therapy（NPWT）is a physical treatment that promotes wound healing by apply-
ing negative pressure continuously or intermittently to an environment of would closure.
NPWT is often used for traumatic laceration（for which primary closure is impossible）, dehiscence or open
wound after a surgical procedure, open wound after limb amputation and skin defect after debridement. Furth-
ermore, we often use NPWT for acute wounds, such as degloving injury and open fracture, and chronic
wounds, such as pressure ulcer and diabetic foot ulcer. Therefore, NPWT is one of the most effective choices
for wound therapy in our hospital.
In this report, ２９ cases treated by the first author with NPWT from April ２０１５ to August ２０１６ were
examined. The patient ages ranged from １７ to ８８（average :６２．１）. The patients included ２１ men and ８
women.
Diseases treated with NPWT included ８ skin and soft tissue defects, ２ soft tissue injuries, １０ traumas, ３
diabetic foot ulcers, and one gas gangrene. About half of these diseases were treated emergently.
We performed skin grafting １３ times, skin flap or muscle flap surgery ７ times, and simple closure ４ times,
as well as conservative therapies such as cleaning and ointment application after NPWT. At least ８０ percent
of the patients（epithelization or wound closure :１５ cases, wound contraction :９ cases）obtained improvement of
the wound.
NPWT is a potentially effective tool which can obtain“wound bed preparation”at an early stage, and can
achieve wound healing by lower invasive therapies, such as skin grafting, simple closure, and conservative
treatment.
Key words : negative pressure wound therapy, wound healing, wound bed preparation, acute care hospital
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